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selbstorganisierender Karte 

(57) Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zum 
Erkennen und Jdentifi2ieren von Notfallsituationen in einem 
Anasthesiesystem. Hierbei werden mehrere Variablen, die 
mit der Anasthesie verknupft sind, gemessen und aus den 
gemessenen Werten dieser MeSvariablen werden Muster- 
vektoren gebildet, die den augenblicklichen Status des 
Systems charakterisieren. Vor einer tatsachlichen MeSsitua- 
tron wird das System mit Schulungsmaterial geschult, das 
Mustervektoren enthalt, die tatsachlichen Situationen ent- 
sprechen. Auf der Basis der gemessenen Mustervektoren 
und des geschulten Materials werden die Notfallsituationen 
erkannt und moglicherweise identifiziert. ErfindungsgemaS 
wird das System durch das Referenzmaterial unter Verwen- 
dung selbstorganisierender Karten geschult und die Muster- 
vektoren, die aus den Me&ergebnissen gebildet worden sind, 
■ werden mit Gewichtsvektoren (mj der selbstorganisieren- 
p den Karte verglichen, um Notfallsituationen zu erkennen und 
* zu identifizieren. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren nach dem Ober- 
begriff des Anspruchs 1 zum Erkennen und Identifizie- 
ren von Notfallsituationen in der Anasthesie. 

Entsprechend betrifft die in vorliegender Patentan- 
meldung beschriebene Erfindung ein Verfahren zur Er- 
hohung der Patientensicherheit durch Identifizierung 
von Notfallsituationen des Anasthesiesystems, bevor ei- 
ne reale Unfallsituation vorliegt. Mit Hilfe des Verfah- 
rens kann das Voriiegen einer Notfallsituation und die 
Ursache einer derartigen Notfallsituation zum fruhe^ 
moglichen Zeitpunkt leicht erkannt werden, bevor der 
Patient hierdurch in Mitleidenschaft gezogen wird. Im 
Zusammenhang mit der vorliegenden Patentanmeldung 
beschreibt der Ausdruck "Anasthesiesystem" das ge- 
samte Umfeld, das durch den Patienten und die mit dem 
Patient verbundene Ausrustung wahrend der Anasthe- 
sie gebildet wird. i . 

Die mit der Anasthesie verbundenen Risiken smd in 
einer Vielzahl von Entwicklungen bewertet worden und 
die dort erhaltenen Resultate variieren entsprechend 
der Altersverteilung und dem Gesundheitszustand der 
Patienten, der Entwicklungszeit und der geographi- 
schen Lage der Krankenhauser, die an den Entwicklun- 
gen bzw. Forschungen beteiligt waren. Nun kann aus 
diesen Ergebnissen der einzige SchluB gezogen werden, 
daB die Risiken, die heutzutage mit einer Anasthesie 
verbunden sind, relativ gering sind. Zum Beispiei zeig- 
ten sich in der von Derrington 1987 zusammengesteliten 
Zusammenfassung der Forschungsergebnisse aus der 
Einschatzung von Anasthesierisiken das mit der Anas- 
thesie verbundene Risiko in maximal 22 Todesfallen pro 
10.000 Anasthesien (Derrington, M.C und Smith, G., "A 
review of studies of anaesthetic risk, morbidity and mor- 
tality", British Journal of Anaesthesia 59, pp. 815—833, 
1987). In den meisten Forschungsstudien lagen die aktu- 
ellen Risiken sogar unterhalb dieses Wertes. Zum Bei- 
spiei betrug gemaB einer Studie, die 1986 in Turku, Finn- 
land, durchgefuhrt wurde, das Anasthesierisiko in Finn- 
land im Durchschnitt 0,61 Todesfalle pro 10.000 Anas- 
thesien (Tikkanen, J. "Anestesia-ja leikkaustoimenpitei- 
siin liittyvat kuolemat Suomen sairaaloissa v. 1986" (Ti- 
tel in Deutsch: 'Todesfalle in Verbindung mit anastheti- 
schen und chirurgischen Eingriffen in finnischen Kran- 
kenhausern 1986"), Doktorarbeit, Turku-Universitat, 
1992). 

Ungeachtet des geringen Risikos einer Anasthesie ist 
jede Verletzung oder jeder Tod eines Patienten auf- 
grund einer Anasthesie uberflussig. Urn entstehende 
Notfallsituationen zu erkennen und sie in der fruhest 
moglichen Phase vor dem Auftreten einer Verletzung 
zu beseitigen, wird der Zustand des Patienten heute 
uberwacht mittels gemessener und auf verschiedene Ar- 
ten errechneter Werte einer Oberwachungsvorrich- 
tung, die ublicherweise durch die Oberwachungsvor- 
richtung in Form numerischer Werte oder Graphiken 
wiedergegeben wird. Einige der gelaufigsten Beispiele 
dieser Uberpruften Variablen sind Blutdruck, ECG, Blut- 
sauerstoffsattigung und numerische Werte und Graphi- 
ken, die die Zusammensetzung,den Druck und die FluB- 
rate der Gasmischung betreffen, die dem Patienten zu- 
gefuhrt wird. Unterschiedliche Komplikationen beim 
Patienten, nicht korrekte Verwendung der Ausrustung 
und aktuelle Fehlersituationen in der Ausriistung wer- 
den dann als Anderungen der gemessenen und durch die 
Oberwachungseinrichtung errechneten Werte wieder- 
gegeben. 
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Je weiter das Spektrum der fur die Erkennung von 
Notfallsituationen entscheidenden numerischen Werte 
und Graphiken ist, das dem Anasthesiepersonal verfiig- 
bar gemacht wird, desto besser sind die Moglichkeiten, 
5 zumindest theoretisch, urn die Entwicklung yon Not- 
fallsituationen zu erkennen. In der Praxis bilden der 
Patient und die Anasthesievorrichtung wahrend der An- 
asthesie ein sehr komplexes und fast unteilbares Gan- 
zes. Daher ist es extrem schwierig, die Existenz einer 

io Notfallsituation und deren Ursache auf der Basis der auf 
den Monitorschirmen dargestellten zahlreichen Graphi- 
ken und Werte abzuleiten. Wahrend die Fahigkeit zur 
Ableitung mit der Schulung, Erfahrung und verbesser- 
ten Benutzer-Schnittstellen ansteigt, wird irgendwann 

is ein Grenzwert erreicht, jenseits dessen die Hinzunahme 
zusatzlicher Werte und Graphiken auf dem Bildschirm 
nicht langer der Patientensicherheit zutraglich ist Wei- 
terhin behindert die fast unbegrenzte Anzahl akzeptier- 
barer Situationen die Erkennung von Notfallsituationen 

20 im fruhen Stadium. Zum Beispiei konnen in der Anas- 
thesieeinheit keine idealen Werte gesetzt werden, son- 
dern das Beatmungsvolumen, Druck, Zusammenset- 
zung der Gasmischung etc. variieren entsprechend dem 
Gewicht, Alter, Geschlecht, der Operations lage, dem 

25 physischen Zustand, der Operationsart und einer gro- 
Ben Anzahl anderer Parameter. Wahrend MeBergebnis- 
se leicht erkannt werden konnen, die von akzeptierba- 
ren Werten abweichen, besteht weiterhin die Schwierig- 
keit, die Entstehung oder Ursache von Notfallsituatio- 

30 nen zu erkennen. 

Das Erkennen des Vorliegens einer Notfallsituation 
wird erleichtert durch obere und untere Atarmgrenz- 
werte, die heutzutage in den meisten Anasthesieuber- 
wachungsvorrichtungen programrniert werden. Solche 

35 oberen und unteren Alarmgrenzwerte sind fur jede Va- 
riable definiert, die durch die Anlage aus den MeBwer- 
ten gemessen oder errechnet wird. Wenn die MeBwerte 
nicht zwischen den gesetzten Alarmgrenzwerten liegen, 
gibt die Oberwachungsanlage einen Alarm aus. Wenn 

40 der obere und untere Alarmgrenzwert sehr eng beiein- 
anderliegen, sind die meisten ausgegebenen Alarme 
falsch. Dennoch kann die Verwendung eng gesetzter 
Alarmgrenzwerte prinzipiell die Erkennung einer ent- 
stehenden Notfallsituation in einem relativ fruheren 

45 Zeitpunkt erlauben, wobei jedoch die groBe Anzahl an 
Fehlalarmen wiederum dazu fuhrt, die Identifikation 
von Notfallsituationen in der Praxis zu verhindern. Ge- 
stort durch derartige Fehlaiarme greift das Personal oft 
darauf zuriick, die gesamte Alarmeinrichtung abzustel- 

50 len (Kerr, J.H. 'Warning devices", British Journal of Ana- 
esthesia, 57, S. 696— 708, 1985). 

Dementsprechend sind die Probleme der Fehlaiarme 
bei einer groBen Anzahl konventionelier Oberwa- 
chungseinrichtungen dadurch gelost, daB die Standard- 

55 werte der Alarmgrenzwerte in einem derart groBen Ab- 
stand festgelegt werden, daB Fehlaiarme mit Ausnahme 
der Start- und Endphasen der Anasthesie praktisch 
nicht auftreten. Wenn jedoch die gemessenen Werte 
schlieBlich den oberen oder unteren Alarmgrenzwert 

60 beriihren, kann der Patient im schlimmsten Fall bereits 
eine Verletzung oder Beeintrachtigung davongetragen 
haben und auch in den gunstigsten Fallen ist die verblei- 
bende Zeit, urn den Patienten zu retten, sehr gering. In 
einer derartigen Situation ist es von unschatzbarer 

65 Wichtigkeit, daB das Anasthesiepersonal schnell die Ur- 
sache der Notfallsituation erkennen kann. Eine derarti- 
ge Ursache einer Notfallsituation wird durch die Alarm- 
grenzwerte nicht identifiziert, die Iediglich Informatio- 
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nen daruber vermitteln, welche Variable(n) den/die ge- 
setzten Alarmgrenzwert(e) verletzt hat/haben. 

Es sind Konstruktionen intelligenterer Systeme ent- 
wickelt worden, die in der Lage sind, die Notfallsituation 
zu identifizieren anhand einer Bewertung der gemesse- 5 
nen Werte durch analytische Einrichtungen und an- 
schlieBender Verwendung der gefundenen Beziehun- 
gen, um einfache Systeme auf Regelbasis und Experten- 
systeme zu entwickein (Jiang, A. "The design and deve- 
lopment of a knowledge-based ventilatory and respira- 10 
tory monitoring system", Doktorarbeit, Graduate Scho- 
ol of Vanderbildt University, 1991; und Nederstigt, J A. 
"Design and implementation of second prototype of the 
intelligent alarm system in anasthesia", Diplomarbeit 
(M.Sc.) Eindhoven, Technische Universitat, 1991). Je- 15 
doch erfordern auch diese Systeme eine ausdruckliche 
Definition der bei dem Identifizierungsverfahren ver- 
wendeten variablen Werte. 

Jedoch ist die Anzahl der gemessenen Variablen groB 
und Beziehungen zwischen diesen Variablen sind 20 
schwer aufzustellen, was weiterhin durch die Willkur- 
lichkeit der Unterscheidung zwischen einer normalen 
und abnormalen Situation erschwert wird. Daruber hin- 
aus ist die Identifizierung von Notfallsituationen beein- 
trachtigt durch das unterschiedliche Verhalten der ge- 25 
messenen Variablen an unterschiedlichen Operations- 
bzw. Behandlungspunkten der Anasthesieeinheit. Der 
Ausdruck "Operationsspunkt" wird hier derart verwen- 
det, daB er einen Modellvektor bezeichnet, der einer 
normalen Situation mit z. B. vordefinierten Anasthesie- 30 
einheitseinstellungen und einem vordefinierten Patien- 
ten entspricht. Jedoch sind nicht einmal Expertensyste- 
me besonders gut geeignet, um derartige leicht undeutli- 
che Beziehungen zu handhaben, was dazu fiihrt, daB sie 
in extrem komplizierte Dimensionen anwachsen, was 35 
mit einer langsamen Reaktionszeit und einer eher mas- 
siven Struktur verbunden ist. 

Westenskow hat in seiner Paten tanmeldung (Titel 
"Device and method for neural network breathing 
alarm", Westenskow, D., Salt Lake City, Patentanmel- 40 
dung Nr. PCT/US90/05250, 14. 09. 1990 (04. 04. 1991, 44 
S.) versucht, die oben beschriebenen Probleme mittels 
eines kunstlichen neuronaien Netzwerkes zu losen, das 
auf einer Fehlerruckmeldung bzw. -ruckfortpflanzung 
basiert. Normalerweise wird der Ausdruck "kiinstliches 45 
neuronales Netzwerk" verwendet um Netzwerke zu 
bezeichnen, die durch parallele Zellen gebildet werden, 
in denen eine grofie Anzahl funktionsmaBig einfacher 
Zellen miteinander verbunden sind. Die Zellen sind im 
allgemeinen anpassungs- oder lernfahig und in einem 50 
System, das auf kunstlichen neuronaien Netzwerken ba- 
siert, ist die Analyse von MeBwertanderungen, die mit 
Notfallsituationen verbunden sind, dem neuronaien 
Netzwerk uberlassen. Durch ein derartiges Verfahren 
lernt das neuronale Netzwerk normale Situationen von 55 
abnormalen Situationen zu unterscheiden. Gleichzeitig 
lernt das Netzwerk die gegenseitige Beziehung der ge- 
messenen Variablen in unterschiedlichen Situationen, 
wobei die Ursache der Notfallsituation in Verbindung 
mit der Erkennung der Notfallsituation identifiziert 60 
wird. 

Kunstliche neuronale Netzwerke sind insbesondere 
geeignet fur unterschiedliche Arten von Mustererken- 
nungsaufgaben. So wurden sie erfolgreich z. B. in der 
Spracherkennung, Handschreibetexterkennung, Tex- 65 
turerkennung und bei der Robotersteuerung verwen- 
det Mustererkennung durch kunsdiche neuronale 
N tzwerke ist im Stand der Technik bereits fur unter- 
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schiedliche Aufgaben bei der Uberwachung der Opera- 
tionsbedingungen getestet worden. Sowohl das We- 
stenskow- Verfahren als auch das in dieser Patentanmel- 
dung beschriebene Verfahren beruhen im wesentlichen 
darauf. Im Unterschied zu industriellen Verfahren er- 
setzt man einfach eine der Komponenten in dem uber- 
wachten System. 

Bei der Erkennung von Notfallsituationen in der An- 
asthesie werden die MeBergebnisse in Mustervektoren 
umgewandelt, welche das kunstliche neuronale Netz- 
werk dann entweder als normale oder eine Notfallsitua- 
tion klassifizieren mit einer gleichzeitigen Identifizie- 
rung der Ursache der Notfallsituation. Die unterschied- 
lichen Komponenten des Mustervektors werden spater 
als "Eigenschaften" bezeichnet. Die Mustervektoren, die 
mit unterschiedlichen Notfallsituationen verkntipft sind, 
werden dem neuronaien Netzwerk vor der tatsachli- 
chen Identifizierung gelehrt. Um Beispielsituationen zur 
Schulung des Systems zu erhalten, hat Westenskow so- 
wohl einen Atmungssimulator als auch Versuchstiere 
verwendet Wahrend der Sammlung von Beispielsitua- 
tionen wurden die zu identifizierenden Notfallsituatio- 
nen mdglichst oft wiederholt und mit so vielen Einstel- 
lungen der Anasthesieeinheit wie moglich. Die Eigen- 
schaften, die aus den Mefiergebnissen berechnet wur- 
den, die wiederum aus den Notfallsituationen erhalten 
wurden, werden dem neuronaien Netzwerk in einem 
separaten LernprozeB beigebracht. Danach lernt das 
neuronale Netzwerk auch solche Mustervektoren zu 
identifizieren, welche von den anfanglichen Schulungs- 
vektoren, die dem neuronaien Netzwerk gelehrt wor- 
den sind, abweichen, jedoch noch eine Ahnlichkeit auf- 
weisen, die den neuronaien Netzwerken wahrend der 
Identifizierung der Notfallsituationen somit erlauben, 
eine Generalisierung ausgehend von den dem System 
gelehrten Beispielen durchzufiihren. Somit ist der oben 
diskutierte LernprozeB, welcher ebenfalls in der We- 
stenskow Patentanmeldung beschrieben ist, keineswegs 
neu: Ein entsprechendes Verfahren wird durchgefuhrt, 
wenn irgendein neuronales Netzwerk in irgendeiner 
moglichen Anwendung verwendet wird. 

Die Ursache einer Notfallsituation wird nach der We- 
stenskow Patentanmeldung identifiziert durch einen 
Vergleich des MeBwertes zu einem bestimmten Zeit- 
punkt mit einem Wert, der wahrend der davorliegenden 
MeBzyklus erhalten wurde, wobei die Abhangigkeit der 
Eigenschaften, die zur Identifikation z. B. der Einstellun- 
gen der Anasthesieeinheit verwendet werden, reduziert 
ist. Jedoch verursachen Anderungen in den Einstellun- 
gen der Anasthesieeinheit und normale physiologische 
Anderungen beim Patienten Fehlalarme in einem Sy- 
stem, das auf der Erkennung von Anderungen basiert, 
wahrend gefahrliche Anderungen, die sich nur schritt- 
weise entwickein, in der Regel unentdeckt bleiben. Um 
derartige Fehlalarme zu verhindern, zeigt Westenskow 
m-$einer Patentanmeldung eine Losung, bei welcher das 
Vorliegen einer Notfallsituation zuerst durch ein neuro- 
nales Ruckmeldungs-Netzwerk erkannt wird und nur 
wenn eine derartige Notfallsituation erkannt wird, wird 
die Ursache der Notfallsituation mittels eines anderen 
ahnlichen Typs eines neuronaien Netzwerks identifi- 
ziert 

Jedoch hat clie Erfindung von Westenskow zahlreiche 
Nachteiie, von denen die meisten den Typ des verwen- 
deten neuronaien Netzwerks betreffen. Eine Diskussion 
der mit der Losung verbundenen Nachteiie wird nach- 
folgend durchgefuhrt; 
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1. Die Bestimmung eines Unsicherheitswertes fUr 
das Identifikationsergebnis durch ein neuronales 
Ruckmeldungs- Netzwerk ist nicht glaubwiirdig 
oder zuverUissig im Falle des zu identifizierenden 
Mustervektors, der nicht einem dem neuronalen 5 
Netzwerk geiehrten Trainingsvektor gleicht oder 
ahnlich ist Dann kann ein vollstandig falsches Iden- 
tifizierungsresultat zwangslaufig weitaus gefahrli- 
chere Konsequenzen haben ais eine Nachricht, die 
ausfuhrt, daB eine Identifizierung hochstwahr- 10 
scheinlich iiberhaupt nicht moglich ist 

2. Weil bei der Schulung des fur die Erkerinung 
einer Notfallsituation verwendeten neuronal^ 
Netzwerks MeBergebnisse aus normalen Situatio-' 
nen als auch Notfallsituationen verwendet werden 15 
mussen, ist die Schulung durch einen Anwender 
unter normalen Klinikbedingungen nicht moglich. 
Weiterhin konnen die durchschnittlichen MeBer- 
gebnisse, die bei unterschiedlichen Arten von Ope- 
rationen erhalten werden, signifikant voneinander 20 
abweichen: zum Beispiel werden bei neurochirurgi- 
schen Operationen hohere Beatmungsvolumina als 
normal verwendet, was dazu fuhrt, daB der 
C02-Wert der ausgeatmeten Luft betrachtlich un- 
ter die Werte fallt, die normalerweise in der Anas- 25 
thesie ublich sind. Die verwendeten Beatmungsvo- 
lumen und Beatmungsgeschwindigkeiten variieren 
auch in Abhangigkeit von der GroBe des Patienten 
und den vom Anasthesist gesetzten Prioritaten. 

3. Es ist fur den Anwender ist extrem schwierig, 30 
wenn nicht sogar unmdglich Erklarungen fur die 
Griinde des Identifikationsergebnisses zu geben. 
Diese kunstlichen neuronalen Netzwerken inha- 
rente Eigenschaft ist oft kritisiert worden, speziell 

in Verbindung mit der Identifizierung von Notfalls- 35 
ituationen in der Anasthesie. In der Tat erscheinen 
neuronale Netzwerke in der Regel als black box: 
ein Mustervektor wird dem Eingang des Netzwer- 
kes zugefiihrt und der Ausgang des Netzwerkes 
stellt ein Identifikationsergebnis bereit, wahrend 40 
niemand eine exakte Information uber die Griinde 
hat, die das neuronale Netzwerk zu der Entschei- 
dung bewogen haben. Daher werden von den An- 
wendern auch schnell Vorbehalte bezugiich der Zu- 
verlassigkeit der Entscheidung erhoben. 45 

4. Nachdem MeBergebnisse sich permanent auf 
dem Level einer Notfallsituation befinden, ist die 
Identifikation der Ursache der Notfallsituation 
nicht langer moglich. 

5. Die Identifizierung der Griinde fur eine sich 50 
schrittweise bzw. langsam entwickelnde Notfalls- 
ituation ist nicht moglich. 

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, die 
Nachteile des oben beschriebenen Standes der Technik 55 
zu iiberwinden und ein ganzlich neues Verfahren fur die 
Erkennung und Identifizierung von Notfallsituationen 
in einem Anasthesiesystem zu schaffen. 

Die Erfindung basiert auf der Verwendung einer 
selbstorganisierenden Karte bei den Schulungs- und 60 
MeBphasen des Systems. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren ist charakterisiert 
durch die Merkmale des Anspruchs 1. Vorteiihafte Wei- 
terbildungen der Erfindung sind Gegenstand der Unter- 
anspruche. 65 

Es ist primares Ziel des erfindungsgemaBen Verfah- 
rens, die Erkennung von Notfallsituationen in der Anas- 
thesie und die Identifizierung der Ursache derartiger 



Situationen unabhangig von dem Operationspunkt des 
Systems so friih wie moglich zu erfassen. Es ist zweites 
Ziel der vorliegenden Erfindung, im Unterschied zu We- 
stenskow neben der erkannten Notfallsituation den Un- 
gewiBheitsgrad des Identifikationsergebnisses auszu- 
drucken. Es ist drittes Ziel der Erfindung, das Vorliegen 
einer Notfallsituation mitteis eines kiinstlichen neurona- 
len Netzwerks zu erkennen, nachdem das Netzwerk 
durch Beispiele geschult worden ist, die sich allein auf 
Normalsituationen beziehen. Es ist viertes Ziel der Er- 
findung, dem Anwender neben dem Ergebnis des Identi- 
fikationsprozesses auch die Griinde fur das Identifizie- 
rungsresultat anzugeben. Ein weiteres Ziel ist, die Iden- 
tifizierung von schrittweise oder sich langsam entwik- 
kelnden Notfallsituationen genauso zu ermoglichen wie 
eine zuverlassige Identifizierung einer Notfallsituation 
bestimmender MeBergebnisse als auch eine klare Pre- 
sentation der Trends bzw. Entwicklungen der MeBer- 
gebnisse fiir den Anwender. 

Alle oben genannten Ziele werden erreicht durch spe- 
zielle Verwendung eines kunstlichen neuronalen Netz- 
werkes fur die Identifizierung sowohl der Notfallsitua- 
tion als auch ihrer Ursache, welches Netzwerk Selbstor- 
ganisationskarte genannt wird, entwickelt von Prof. Ko- 
honen als auch durch Modifikationen dieser Karte und 
der daraus abgeleiteten Algorithmen (Kohonen, T. "Die 
Selbstorganisationskarte", Proceedings of the IEEE, 78, 
S. 1464—1480, 1990, und Kohonen, T. "Eigenstandige 
Bildung topologisch korrekter Eigenschaftskarten" Bio- 
logical Cybernetics, 43, S. 59—69, 1982) und durch Ver- 
wendung eines angepaBten Verfahrens zur Identifizie- 
rung von Notfallsituationen. Die selbstorganisierende 
Karte (self-organizing map) besitzt allgemeine Eigen- 
schaften, die denen anderer neuronaler Netzwerktypen 
ahnlich sind, was die Erkennung und Identifizierung von 
Notfallsituationen ermoglicht, ohne eine explizite Be- 
stimmung der bei dem Identif ikationsverfahren verwen- 
deten Parameterwerte zu erfordern. Andererseits hat 
die selbstorganisierende Karte Eigenschaften, die in der 
Lage sind, die mit Westenskow's Erfindung verknUpften 
und weiter oben diskutierten Nachteile zu beseitigen. 

Mit anderen hat Kohonen die Funktion der selbstor- 
ganisierenden Karte ziemlich erschopfend in der Litera- 
tur beschrieben und die Funktion der Karte kann unter- 
sucht werden unter Verwendung der Public Domain 

Software SOM PAK, herausgegebenen von dem La- 

boratorium fiir Informationstechnologie, Technische 
Universitat von Helsinki. In diesem Zusammenhang ist 
die Betriebsweise der Karte lediglich umrissen und das 
Ziel der nachfolgenden Beschreibung besteht darin, die 
Griinde darzulegen, warum sich die selbstorganisieren- 
de Karte insbesondere bei der Erkennung und Identifi- 
zierung von Notfallsituationen in einem Anasthesiesy- 
stem auszeichnet. Wahrscheinlich kann die erschop- 
fendste Presentation der eine selbstorganisierende Kar- 
te betreffenden Gleichungen in Kohonen's Artikel "Die 
selbstorganisierende Karte" gefunden werden, die oben 
bereits angesprochen worden ist Die unten gegebenen 
Beschreibungen der beiliegenden Diagramme beleuch- 
ten sowohl die Identifizierung des Mustervektors als 
auch die Schulungsphase der Karte. 

Generell erhalt eine selbstorganisierende Karte einen 
Satz von Kartenzellen, die in einem ein- oder zweidi- 
mensionalen Raum dargestellt sind, wobei die Zeilen in 
einer gegebenen geordneten Anordnung angeordnet 
sind. In einer zweidimensionalen Karte bezieht sich die- 
se geordnete Anordnung iiblicherweise auf ein quadra- 
tisches oder hexagonales Gitter. Jeder Kartenzelle ist 
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ein Gewichtsvektor mi zugeordnet, wobei der Index i 
die Stelle der Zelle in der Anordnung betrifft. Zum Bei- 
spiel ist in einer zweidimensionalen quadratischen Karte 
der Subindex i = (x, y), wobei x die x- Coordinate der 
Zellenposition und y die entsprechende y-Koordinate 5 
darstelit. 

Jeder Gewichtsvektor mi reprasentiert einen vorge- 
gebenen Satz von Mustervektoren, die bei der Schulung 
der Kane verwendet werden und in entsprechender 
Weise wird die Identifizierung mittels der Karte in ein- 10 
facher Weise durchgefuhrt, indem aus der Karte der 
Gewichtsvektor Oder Wertungsvektor gefunden wird, 
der dem zu identifizierenden Mustervektor am nachsten 
kommt; die so gefundene Kartenzelle wird spater der 
"Gewinner" genannt. Die Unahnlichkeitsentfernung 15 
zwischen zwei Vektoren wird in der Regel als Euklidi- 
sche Distanz berechnet. Das tatsachliche Identifika- 
tionsergebnis wird klassifiziert auf der Basis der Mu- 
stervektoren, die fruher fur die Gewinnerzellen klassifi- 
ziert worden sind: Zum Beispiei wenn die Gewinnerzel- 20 
le fur den zu identifizierenden Mustervektor fruher 56 
Mustervektoren klassifiziert hatte, die die Notfallsitua- 
tion A betrafen und drei Mustervektoren, die die Not- 
fallsituation B betragen, wird das Identifikationsergeb- 
nis mit der hochsten Wahrscheiniichkeit als Notfalls- 25 
ituation A deklariert 

Wahrend der Schulungsphase der selbstorganisieren- 
den Karte andern sich die Gewichts- oder Bewertungs- 
vektoren der Kartenzellen schrittweise, so daB sich ihre 
Positionen entsprechend der Haufigkeitsverteilung der 30 
Mustervektoren in dem Schulungsmaterial ausrichten. 
Somit ist auch die Anzahl der Kartenzellen, die den Teil 
A des Kartenraums betreffen, groBer als diejenigen, die 
den Teil B der Karte betreffen, wenn die groBere An- 
zahl der Mustervektoren im Schulungsmaterial z. B. die 35 
Notfallsituation A betrafen im Vergleich zur Notfalls- 
ituation B. 

Weiterhin ist ein wesentlicher Vorgang, der wahrend 
der Schulungsphase stattfindet, der OrdnungsprozeB 
der Kartenzellen, welcher im vorliegenden Kontext sich 40 
nicht auf die tatsachliche Bewegung der Zellen auf der 
Karte bezieht, sondern lediglich auf die Anderung des 
Gewichts- oder Bewertungsvektors derart, daB die Po- 
sition jeder Zelle in der Karte in einer vorgebenen Wei- 
se mit dem Gewichts- oder Bewertungsvektor der Zelle 45 
verknupft wird, wenn der Gewichtsvektor mit den Ge- 
wichtsvektoren der benachbarten Zellen auf der Karte 
verglichen wird. In der Praxis bedeutet dies, daB die 
Gewichtsvektoren, die zu Zellen gehoren, die auf der 
Karte entsprechend einer gegebenen Metrik dichter 50 
beieinander angeordnet sind, im allgemeinen auf der 
Karte naher beieinander angeordnet sind als die Ge- 
wichtsvektoren der weiter voneinander entfernten Zel- 
len. Jedoch kann diese Regel nicht auf alle Falle verali- 
gemeinert werden: Die Projektion von Eigenschaftskar- 55 
tenvektoren mit einer Dimensionality hoher als 2 auf 
eine zweidimensionale Karte derart, daB sie ihre reiati- 
ven Abstande beibehalten, ist im allgemeinen unmog- 
lich. Dann konnen die Zellen als positionsmaBig geord- 
net betrachtet werden. Wenn sowohl die zu identifizie- 60 
renden eigenschaftsenthaltenden Vektoren als auch die 
Mappe eindimensional sind, muB das Ordnungskonzept 
offensichtlich dahingehend verstanden werden, daB es 
sich auf die Anordnung der Gewichte durch ihre GrdBe 
entsprechend der Anordnung der Kartenzellen bezieht, 65 
wahrend exakte Ordnungsbeziehungen fur multidimen- 
sionale Eigenschaftsvektoren und Karten uberhaupt 
nicht dargestellt werden konnen. 
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Die selbstorganisierende Karte wird ohne Oberpru- 
fung bzw. Beaufsichtigung geschult, d. h. eine mit einem 
Mustervektor verknupfte Notfallsituation wird der Kar- 
te wahrend der Schulungsphase nicht enthullt, sondern 
die mit den Kartenzellen verkmipften Notfallsituatio- 
nen werden erst nach der Schulungsphase bewertet, in- 
dem getestet wird, zu welchen Zellen der Karte die 
Mustervektoren des mit unterschiedlichen Notfallsitua- 
tionen verknupften Schulungsmateriais klassifiziert 
werden. Weil jeder Mustervektor entweder mit einer 
normalen Situation oder irgendeiner Notfallsituation 
verknupft ist, wird alle erhaltliche Information wahrend 
der Schulungsphase nicht verwendet, was zu Lernresul- 
taten fiihren konnte, die solchen Lernresultaten uberle- 
gen sind, die mittels eines uberwachten Schulungspro- 
zesses eines neuronalen Ruckmeldungs-Netzwerkes 
(backpropagation neural network) erhalten werden. Je- 
doch kann die Exaktheit der Identifikation der selbstor- 
ganisierenden Karte verbessert werden durch die Ver- 
wendung sogenannter Schulungsvektor-Quantisie- 
rungsalgorithmen (LVQ Algorithmus), cf. Kohonen, T. t 
Kangas, U Laaksonen, J. und Torkkola, K. "LVQ-PAK: 
A Program Package for the Correct Application of Le- 
arning Vector Quantization Algorithms", Proceedinqs of 
the international Joint Conference on Neural Networks 
(IJCNN), Baltimore, Maryland, 7.-11. Juni 1992, S. 
1-725 -1-730, 1992. 

Die Schulungsphase sowohl des Systems in der Pa- 
tentanmeldung von Westenskow als auch das System, 
das auf dem in der vorliegenden Patentanmeidung be- 
schriebenen erfindungsgemaBen Verfahren basiert, 
vollzieht sich in der gleichen bekannten Weise: 

1. Die mit den zu identifizierenden Klassen (Not- 
fallsituationen) verknUpften MeBergebnisse und 
die daraus errechneten Eigenschaften werden ge- 
sammelt (z. B. mittels eines Beatmungssimulators 
oder Versuchstiere). Die errechneten Eigenschaf- 
ten werden in Mustervektoren umgeformt. 

2. Die Mustervektoren werden dem neuronalen 
Netzwerk gelehrt, bis eine Einrichtung oder MaB- 
nahme zur Charakterisierung der Lernstufe an- 
zeigt, daB ein ausreichend gutes Lernergebnis er- 
zielt worden ist Fur die selbstorganisierende Karte 
ist ein geeignetes MaB fur das Lernergebnis z. B. 
der Abstand zwischen dem Mustervektor, der der 
Karte gelehrt wird, und dem Gewichtsvektor der 
Gewinnerzelle, wobei ein variabler Durchschnitt 
liber ein gewunschtes Zeitintervail errechnet wird. 
Spater in dieser Beschreibung wird dieser gegen- 
seitige Abstand zwischen dem Gewichtsvektor der 
Gewinnerzelle und dem zu identifizierenden oder 
gelehrten Mustervektor als "Quantisierungsfehler" 
bezeichnet 

"'"Wie bereits oben erwahnt, muB bei der Benutzung 
der Karte eine weitere Phase nach der Schulungsphase 
durchlaufen werden, um zu Qberprufen, zu welchen Zel- 
len der Karte die Mustervektoren des mit unterschiedli- 
chen Notfallsituationen verknupften Schulungsmateri- 
ais klassifiziert werden. 

Um das Vorliegen von Notfallsituationen zu erken- 
nen und ihre Grunde zu identifizieren, verwendet diese 
Erfindung eine Methode, die ahnlich der Methode ist, 
die in der Patentanmeidung von Westenskow beschrie- 
ben ist Hier wird zuerst das Vorliegen der Notfallsitua- 
tion erkannt, und nur nach dem Erkennen einer Not- 
fallsituation wird die.Ursache der Notfallsituation iden- 
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tif iziert. Danach basiert die Erkennung der Notfallsitua- 
tion auf sogenannten absoluten Eigenschaften, wobei 
die Notfailsituation erkannt wird durch Verwendung 
charakteristischer Werte, die aus den MeBergebnissen 
eines gegebenen Zeitpunktes allein bei der Errechnung 5 
der Eigenschaften errechnet werden. Spater in diesem 
Text wird der durch absolute Eigenschaften gebildete 
Mustervektor als "absoluter Mustervektor" (absolute 
pattern vector) bezeichnet. 

Im Unterschied zur Erfindung von Westenskow wird 10 
die Ursache der Notfailsituation identifiziert durch Ver- 
gleichen des absoluten Mustervektors eines gegebenen 
Zeitpunkts nut einem Referenzvektor, der weder der 
der vorhergehenden Identifikationsberechnung ver- 
wendete absolute Mustervektor noch der variable 15 
Durchschnitt mehrerer vorhergehender absoluter Mu- 
stervektoren ist. In dieser Anmeldung wird der Refe- 
renzvektor gebildet, indem zuerst eine reiativ kleine An- 
zahl (z. B. 5) absoluter Mustervektoren aufgenommen 
wird, die mit normalen Situationen verknupft sind und 20 
anschlieBend z. B. der Medianvektor oder der Zentral- 
vektor der Mustervektoren errechnet wird (s. Astola, J., 
Haavisto, P. und Neuvo, Y. "Vector Median Filters", Pro- 
ceedings of the IEEE, 78, S. 678 bis 689, 1990) oder deren 
Mittelwert bzw. Durchschnitt. Eine weitere Moglichkeit 25 
ist die Abschatzungder Referenzvektorwerte aus Infor- 
mationen, die sich auf die Anasthesieeinheit und die La- 
ge des Patienten beziehen. 

Die oben beschriebene Meihode erleichtert die zu- 
verlassige Identifikation einer Notfailsituation audi 30 
nachdem sich die MeSergebnisse auf einen Wert einge- 
pegelt haben, der der Notfailsituation entspricht. 
Gieichzeitig konnen sich iangsam oder schrittweise ent- 
wickelnde Notfallsituationen identifiziert werden. 

Im Unterschied zu der von Westenskow beschriebe- 35 
nen Erfindung wird das Vorliegen einer Notfailsituation 
gemaB der vorliegenden Erfindung erkannt, indem die 
Karte mit Beispielen geschult wird, die lediglich mit nor- 
malen Situationen verknupft sind. Urn dies zu erreichen, 
stellt die selbstorganisierende Karte eine Wiedergabe 40 
normaler Situationen dar, und die Existenz einer Not- 
failsituation wird erkannt, wenn der Quantisierungsfeh- 
ler durch den Anwender festgelegte diskrete Werte 
uberschreitet. Eine ahnliche Methode ist in einer Di- 
plomarbeit (M.Sc.) von Mika Kasslin untersucht worden 45 
(Kasslin, M. "Use of self-organizing feature maps in con- 
dition monitoring for maintenance", Diplomarbeit zum 
DipL-Ingenieur (M.Sc), Technische Universitat Helsinki 
1992). Viktor Tryba und Karl Goser haben das Verfah- 
ren bei der Steuerung eines chemischen Prozesses stu- 50 
diert (Tryba, V. und Goser, fC "Self-Organizing Feature 
Maps for Process Control in Chemistry", Proceedings of 
the International conference of Artificial Neural Net- 
works (ICAWN), Espoo, Finnland, 24. bis 28. Juni 1991, 
Amsterdam, Elsevier Science Publishing Company, S. 55 
847-852). 

Somit kann der Anwender die Eigenschaftskarte, die 
fahig ist zur Erkennung des Vorliegens einer Notfails- 
ituation, allein wahrend einer normalen Anasthesie 
schulen und es sind keine induzierten Notfallsituationen so 
erforderlich, urn ein zuverlassiges Lernresultat zu erzie- 
len. Daniber hinaus konnen individuelle Karten fur die 
Notfallerkennung mit personlichen Prioritaten gebildet 
werden, z. B. fur unterschiedliche Anasthesisten und Pa- 
tiententypen. Weiterhin kann jedem Operationstyp eine 65 
eigene individuelle Art von Notfallerkennungskarte zu- 
geordnet werden. Somit wird ein Verfahren erzielt, das 
in der Lage ist, durchschnittliche Unterschiede bezug- 



lich des Operationspersonals, der Patienten und der 
Operationsart in Betracht zu ziehen. Daruber hinaus ist 
das Vorliegen einer Notfailsituation zuveriSssiger zu er- 
kennen als durch das Verfahren der Westenskow'schen 
Erfindung. 

Der errechnete Quantisierungsfehler kann ebenfalls 
bei der Identifizierung der Ursache einer Notfailsitua- 
tion verwendet werden. Die hochstwahrscheinliche 
Notfailsituation, die mit einem gegebenen Mustervek- 
tor verkntipft ist, wird abgeleitet aus der Notfailsitua- 
tion, die mit der Gewinnerzelle der Karte verknupft ist. 
Jedoch, wenn der Quantisierungsfehler zwischen dem 
Mustervektor und der Gewinnerzelle groB ist, kann das 
Identifizierungsergebnis als unsicher betrachtet werden. 
Somit kann ein Unsicherheitswert einfach durch Dar- 
stellung der GroBe des Quantisierungsfehlers bereitge- 
stellt werden. Bei der Erfindung von Westenskow ist die 
Bereitstellung des Unsicherheitswertes nicht zuverlas- 
sig, weil der IdentifizierungsprozeB in einem Ruckmel- 
dungsnetzwerk auf Hyperflachen basiert, die die unter- 
schiediichen Klassen voneinander trennen. Im Falle, daB 
der Mustervektor weit entfernt von den geschulten 
Vektoren liegt, mag jedoch das Identifizierungsergebnis 
unter Bezug auf die Hyperoberflachen exakt erschei- 
nen, wahrend es in der Tat extrem unzuverlassig sein 
kann. 

Die Griinde, die von der selbstorganisierenden Karte 
bei dem IdentifizierungsprozeB verwendet werden, 
konnen einfach zerlegt bzw. dargelegt werden, indem 
die Werte der Eigenschaften in unterschiedlichen Teilen 
der Karte untersucht und dargestellt werden. Auf diese 
Weise kann abgeleitet werden, welche Eigenschaften 
tragend bei der Differenzierung einer gegebenen Not- 
failsituation von einer anderen Notfailsituation sind. Ei- 
ne derartige Ableitung wird erleichtert durch die einfa- 
che Struktur der Karte und die gegenseitige Ordnung 
der Kartenzellen untereinander. 

Die GroBe der MeBergebnisse, die durch eine Not- 
failsituation hervorgerufen wird, und ebenfalls der Ei- 
genschaftsanderungen, die aus diesen Ergebnissen er- 
rechnet wird, konnen an unterschiedlichen Operations- 
punkten des Anasthesiesystems stark variieren. Urn die 
Exaktheit der Identifizierung zu verbessern, verwendet 
die vorliegende Erfindung ein Verfahren, bei dem der 
Operationspunkt des Anasthesiesystems zuerst mittels 
einer Karte identifiziert wird, die mit absoluten Muster- 
vektoren geschult worden ist, auf welche Karte spater 
mit der Bezeichnung "Stufe 1 Karte" bzw. Primarkarte 
Bezug genommen wird. Jede Zelle in der Stufe 1 Karte 
ist verknupft mit einer zugewiesenen, selbstorganisie- 
renden Karte der Stufe 2 bzw. Sekundarkarte und dem- 
entsprechend ist jede Stufe 2 Karte verknupft mit zu- 
mindest einer Zelle der Stufe 1 Karte. Somit muB nicht 
jede Zelle einer Stufe 1 Karte notwendigerweise eine 
eigene Stufe 2 Karte aufweisen. Insbesondere wenn die 
Anderungen, die z. B. durch zwei unterschiedliche Not- 
fallsituationen verursacht werden, einander gleichen an 
Operationspunkten, die in zwei unterschiedlichen Zellen 
der Stufe 1 Karte aufgelistet sind, so kann die Ursache 
der Notfallsituationen anhand der gleichen Stufe 2 Kar- 
te identifiziert werden. Die Gesamtheit, die durch die 
selbstorgansierenden Karten der Stufe 2 gebildet wird, 
wird spater mit der Bezeichnung "Kartensatz" beschrie- 
ben. 

Neben dem Identifizierungsergebnis zu einem gege- 
benen Zeitpunkt kann die selbstorganisierende Karte 
auch einen starken visuellen Anhaltspunkt auf eine 
mogliche Notfailsituation geben, im Falle daB das Iden- 
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tifizierungsergebnis aus bestirnmten Grtinden nicht kor- 
rekt ist Weil die analogen Notfallsituationen nahe bei- 
einander in der selbstorganisierten Karte klassifiziert 
sind, konnen die nachstmoglichen Notfallsituationen aus 
Notfallsituationen abgeleitet werden, die mit den Nach- 5 
barzellen der Gewinnerzelle oder -2ellen verknupft 
sind Neben dem oben genannten Identifizierungser- 
gebnis in einer gegebenen Zeitspanne ist die selbstorga- 
nisierende Kane in der Lage, die Anderungen der MeB- 
ergebnisse als Funktion der Zeit sichtbar zu machen, 10 
indem der Ort der Gewinnerzelle als punktierte Linie 
auf dem Koordinatensystem der Karte aufgetragen 
wird. Weil die Kartenzellen in einer bestimmten Ord- 
nung angeordnet sind, vollzieht sich die Aufzeichnung 
der punktierten Linie ohne groBere Sprunge. Die vor- 15 
teilhafte gegenseitige Anordnung der Kartenzellen 
fuhrt zu zusatzlichen Vorteilen mit Bezug auf die An- 
wenderfreundlichkeit des Systems. Die gleiche Eigen- 
schaft kann verwendet werden, urn die Wechseiwirkung 
von Trends zu visualisieren, die mit gerade verwendeten 20 
einzeinen Variablen verknupft sind. 

Nachfolgend wird das erfindungsgemaBe Verfahren 
und die Faktoren, die die Funktion des Verfahrens be- 
treffen, detaillierter unter Zuhilfenahme der beiliegen- 
den Zeichnung beschrieben. In dieser zeigen : 25 

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines Verfah- 
rens zum Erkennen von Notfallsituationen in einem An- 
asthesiesystem im allgemeinen Fall; 

Fig. 2 eine schematische Darstellung einer zweidi- 
mensionalen selbstorganisierenden Karte, bei welcher 30 
die Kartenzellen in einem hexagonalen Gitter angeord- 
net sind; 

Fig. 3 eine Darstellung einer ungeordneten selbstor- 
ganisierenden Karte; 

Fig. 4 eine Darstellung des Ordnungsverfahrens der 35 
selbstorganisierenden Karte; 

Fig. 5 eine Darstellung einer fertig geordneten selbst- 
organisierenden Karte; 

Fig. 6 eine schematische Anordnung einer Anasthe- 
sieeinheit, in der die wichtigeren Teile der Erfindung der 40 
voriiegenden Patentanmeldung getestet worden sind; 

Fig. 7 eine Darstellung der Gewinnerzelle auf einer 
der Stufe 2 Karten wahrend einer kurzzeitigen Verstop- 
fung der Intubationsrohre bei dem Identifizierungsver- 
fahren fur Fehler des Atmungskreises; 45 

Fig. 8 die Darstellung der Bewegung der Gewinner- 
zelle auf einer Stufe 2 Karte wahrend einer voriiberge- 
henden Verstopfung der Intubationsrohre in dem Iden- 
tifizierungsprozeB der Fig. 7 ; 

Fig. 9 die graphische Darstellung des Quantisierungs- 50 
fehlers der Notfallidentifizierungskarte wahrend einer 
vorubergehenden Verstopfung der Intubationsrohre; 

Fig. 10 etnen Ausdruck der Werte der notfaliidentifi- 
zierenden Eigenschaft in unterschiedlichen Teilen der 
Karte; und 55 

Fig. 1 1 ein Funktionsschaltbild des Verfahrens in der 
praktischen Anwendung. 

Fig. I umreiBt das System zum Identifizieren von 
Notfallsituationen in einem allgemeinen Anasthesiesy- 
stem. Eine Obersicht der in den Darstellungen verwen- 60 
deten Bezugszeichen wird nachfolgend gegeben: 

1 Gesamtheit, die durch den Patienten, die Anasthesie- 
einheit, MeBwandler, Probenrohren und anderes Anas- 
thesiezubehor gebildet wird 65 

2 Anasthesieeinheit 

3 Atmungskreis der Anasthesieeinheit 

4 Patient 
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5 MeBwandler 

6 Situationsmodell, das bei der Berechnung der Eigen- 
schaften verwendet wird 

7 Identifizierung von Notfallsituationen mittels Grenz- 
wertalarme, einfachen Regeln, Expertensystemen oder 
neuronalen Netzwerken 

8 Verbindungen zum Gassystem des Krankenhauses 

9 MeBresultate 

10 Mustervektor. 

Der Zweck dieses Diagramms besteht darin, daran zu 
erinnern, daB das Identifizierungsverfahren von Not- 
fallsituationen und die durch das Verfahren erhaltenen 
Identifizierungsergebnisse lediglich einen Teil des Sy- 
stems zur Identifizierung von Notfallsituationen darstel- 
len. Mogiicherweise ist der groBte EinfluB auf die Rich- 
tigkeit der Identifizierungsergebnisse durch die erhalte- 
nen MeBresultate 9 gegeben als auch durch die Anzahl 
der MeBwandler 5 und ihre korrekte Anordnung bzw. 
Plazierung. Weiterhin wichtig fur das Identifizierungs- 
ergebnis ist die korrekte Nachbildung des untersuchten 
Ereignisses und die Auswahl korrekter Eigenschaften 
auf der Basis des fur diesen Zweck emwickelten Mo- 
dells. Nachbilden erfordert in diesem Zusammenhang 
nicht notwendigerweise die Entwicklung eines exakten 
mathematischen Modells, sondern ehe die Bildung eines 
intuitiven Konzepts eines Verfahrens, das zur Berech- 
nung der Eigenschaften geeignet ist. Ein Beispiel solch 
einer Nachbildung besteht in der Betrachtung der Anas- 
thesie als ein Verfahren, bei dem die Werte im Normal- 
fall stabil bleiben, sich in Notfallsituationen wie auch 
beim Andern der Einstellungen der Anasthesieeinheit 
jedoch andern. Auf der Basis des obigen beispielhaften 
Modells wurde hier eine Losung gewahlt, bei der die 
Ursache der Notfallsituation auf der Basis von Ande- 
rungen in den MeBergebnissen identifiziert wurde. 

Obwohl die in dem Diagramm dargestellte Identifi- 
zierungsmethode im Stand der Technik bekannt sein 
kann, wird der Begriff "Mustervektor" zumeist mit Mu- 
stererkennung und kiinstlichen neuronalen Netzwerken 
verknUpft. d. h. mit Verfahren. bei welchen der Muster- 
vektor im allgemeinen in seiner Gesamtheit untersucht 
wird. Weil das Identifizierungsverfahren auch durch die 
Untersuchung jeder Eigenschaft des Mustervektors 
durchgefuhrt werden kann, kann das vorliegende Ver- 
fahren zum Identifizieren einer Notfallsituation glei- 
chermaBen auf z. B. Aiarmgrenzwerten basieren, wobei 
die Ursache oder Ursachen der Notfallsituation uber- 
haupt nicht identifiziert werden konnen (Identifizie- 
rungsexaktheit 0%). 

Gute Anfangsbedingungen, die geschaffen werden 
durch die korrekte Plazierung der richtigen MeBwand- 
ler 5 und die Wahl korrekter Eigenschaften fur die Iden- 
tifizierung der Notfallsituationen konnen leicht dadurch 
zumchte gemacht werden, daB falsche Identifizierungs- 
ve^hren verwendet werden. wohingegen unvorteilhaf- 
te Vorbedingungen aufgrund einer falschen Anordnung 
der MeBwandler, die falsche Werte messen und die Aus- 
wahl falscher Eigenschaften auch durch die exakteste 
Identifizierungsmethode schwierig zu kompensieren 
sind. Daher wirkt sich der Austausch eines guten Identi- 
fizierungsverfahrens durch ein noch besseres nicht not- 
wendigerweise auf die Exaktheit des Identifizierungs- 
verfahrens aus, sondern erst nachdem eine gewisse An- 
wendungsstufe uberschritten worden ist F werden eher 
die anderen Eigenschaften des Identifizierungs verfah- 
rens entscheidender: namlich derartige Eigenschaften, 
die speziell das Ziel der voriiegenden Erfindung sind 
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und die diese von z. B. Expertensystemen und der Erfin- 
dung von Westenskow unterscheiden. 

DerngemaB betrifft die vorliegende Erfindung ein 
Identifizierungsverfahren, das auf der hochsten Stufe in 
dem Diagramm dargestellt ist Sie bezieht sich auch teil- 5 
weise auf von dem Modell verwendete Eigenschaften 
und auf das intuitive Modell, das die Rechenbasis fur die 
Herausarbeitung der Eigenschaften bildet 

Fig. 2 zeigt eine zweidimensionale Karte 11, die Kar- 
tenzellen 12 aufweist, die in einem hexagonalen Gitter to 

13 angeordnet ist. Jede Kartenzeile ist von sechs Nach- 
barn umgeben mit Ausnahme der Kartenzeilen an den 
Randern der Karte. 

Fig. 3 zeigt eine ungeordnete zweidimensionale Kar- 
te, bei der die Gewichfsvektoren und die zu identifizie- 15 
renden Mustervektoren dreidimensional sind. Insbeson- 
dere sind die Komponenten der Mustervektoren die 
unterschiedlichen Eigenschaften, die aus den vom Anas- 
thesiesystem erhaltenen MeBergebnissen errechnet 
werden. Nachfoigend werden die Bezugszeichen der Fi- 20 
gur aufgelistet: 

14 zweidimensionale selbstorganisierende Karte 

15 Gewichtsvektor /Mustervektorraum 

16 Pfeil, der die Kartenzeile anzeigt, mit welcher der 2 5 
Gewichtsvektor verknupft ist 

17 Teil des Mustervektorraums, der mit der Notfalls- 
ituation A verknupft ist 

18 Teil des Mustervektorraums, der mit der Notfalls- 
ituation B verknupft ist 30 

19 Teil des Mustervektorraums, der mit der Notfalls- 
ituation C verknupft ist. 

In der Darstellung wird gezeigt, daB die Karte noch 
nicht die geordnete Struktur des Mustervektorraums 35 
gelernt hat, denn die Kartenzeilen, die die gleiche Not- 
fallsituation betreffen, sind noch auf unterschiedliche 
Teile der Karte verteilt. Obiicherweise befindet sich die 
Karte vor der Schulungsphase in dem dargestellten Zu- 
stand. 40 

In Fig. 4 ist die Betriebsweise der Karte wahrend der 
Schulungsphase dargestellt. Die Bezugszeichen der Fi- 
gur werden nachfoigend erlautert: 

20 Mustervektor, der der Karte gelehrt worden ist, wo- 45 
bei der Vektor die oben genannten Eigenschaften auf- 
weist. Die Dimensionalitat des Mustervektors ist in die- 
sem einfachen Beispiel 3 und die Eigenschaften konnen 
im Idealfall als FlieBkommawerte betrachtet werden, 
welche, falls notwendig, durch ganzzahlige Werte ap- 50 
proximiert werden konnen, die z. B. in Computern ver- 
wendet werden. Im Zusammenhang mit der Anasthesie 
kann der Mustervektor z. B. die folgenden Komponen- 
ten aufweisen: 

1 . C02-Gehalt der ausgeatmeten Luf t 55 

2. Beatmungsluf tvolumen 

3. Maximaie FluBrate der dem Patienten zugeleiteten 
Gasmischung 

21 Eine Gewinnerzelle, deren zugehoriger Gewichts- eo 
vektor mit xl bezeichnet ist Die Gewinnerzelle ist dem 
der Karte gelehrten Mustervektor am nachsten ange- 
ordnet und der Abstand zwischen den beiden Vektoren 
kann ausgedruckt werden z. B. durch die normaie Eukli- 
dische Distanz. 65 

22 Im allgemeinen ist die GroBe des Satzes der Nach- 
barzellen fur die Zelle am Anfang der Schulungsphase 
fast so groB wie die gesamte geschulte Karte. In diesem 



beispielhaften Diagramm ist die Schulungsphase bereits 
auf eine Stufe fortgeschritten, bei der die GroBe des 
Nachbarsatzes 24 bereits so groB wie 1 ist. Ebenfalls 
haben sich die Gewichtsvektoren der in dem Nachbar- 
satz beinhalteten Zellen der Gewinnerzelle 21 naher in 
Richtung auf den geschuiten Mustervektor bewegt. 
DerngemaB ist in diesem Beispiel der Gewichtsvektor 
x2, der z. B. mit Kartenzeile 22 verknupft ist, naher an 
den Mustervektor herangeruckt. 

23 Kartenzeile, deren zugehoriger Gewichtsvektor x3 
nahe an dem der Karte gelehrten Mustervektor ange- 
ordnet ist. Dieser Gewichtsvektor ist jedoch nicht wah- 
rend der Schulungsphase in Richtung auf den Muster- 
vektor gewandert, weil die mit ihm verkniipfte Karten- 
zeile nicht im Nachbarsatz der Gewinnerzelle liegt. 

24 Nachbarsatz der Gewinnerzelle, deren Radius 1 be- 
tragt 

Fig. 5 zeigt eine organisierte bzw. geordnete Karte, 
die als Resultat der oben beschriebenen Schulungspha- 
se erhalten worden ist. Bei dieser Karte ist jeder angren- 
zende Teil des Vektorraums der jeder klassifizierten 
Notfallsituation zugeordnet ist, durch einen angrenzen- 
den Bereich auf der Karte (im Idealfall) reprasentiert 
Die Bedeutung der Bezugszeichen der Figur wird nach- 
foigend wiedergegeben: 

25 Zweidimensionale selbstorganisierende Karte 

26 Gewichtsvektor/Mustervektor-Raum 

27 Pfeil, der die Kartenzeile anzeigt, mit welcher der 
Gewichtsvektor verknupft ist 

28 Teil des Mustervektorraums, der die Notfallsituation 
A betrifft 

29 Teil des Mustervektorraums, der die Notfallsituation 
B betrifft 

30 Teil des Mustervektorraums, der die Notfallsituation 
C betrifft 

31 Kartenbereich, der die Notfallsituation A betrifft 

32 Kartenbereich, der die Notfallsituation B betrifft 

33 Kartenbereich, der die Notfallsituation C betrifft. 

Fig. 6 zeigt den Atmungskreis einer Anasthesieein- 
heit, bei der die charakteristischen Prinzipien des erfin- 
dungsgemaBen Verfahrens zum Identifizieren von Not- 
fallsituationen getestet worden sind. Die hier verwende- 
te Anasthesieeinheit ist eine Datex Flexima mit halbge- 
schlossenem zirkulierendem Atmungskreis. Die MeBer- 
gebnisse wurde an zwei MeBpunkten 10 erhoben, von 
denen einer unter der Beatmungsfaitenbalg-Anordnung 
angeordnet ist und der andere in Verbindung mit der 
Intubationsrohe vorgesehen ist, der im Torax des Pa- 
tienten angeordnet ist. Die Mustervektoren zur Schu- 
lung und Identifizierung enthielten Eigenschaften, die 
aus den Parametern Druck, Volumen, FluBrate, Kohlen- 
dioxidgehalt und Sauerstoffgehalt der dem Patienten 
zugefuhrten Gase errechnet wurden. Die zu identifizie- 
rende Notfallsituation umfaBt unterschiedliche Arten 
von Behinderungen des Atmungskreises und Leckagen 
und Abtrennung der Gasprobenleitungen. 

Wahrend der Sammlung von Beispielen, die mit Not- 
fallsituationen verknupft waren, wurde der Patient 
durch einen mechanischen Atmungssimulator 34 er- 
setzt, in den Stickstoff und Kohlendioxid eingefuhrt 
wurde, urn den Sauerstoffverbrauch und die CO2 Pro- 
duktion zu simulieren. Die meisten der mittels des simu- 
iierten Testmaterials generierten Notfallsituationen 
wurden mit einer Exaktheit von mehr als 90% erkannt 
und dieses Resultat kann als ausreichend betrachtet 
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werden vergiichen mit der Identifizierungs-Exaktheit 
der Expertensysteme und der Westenskow'schen Erfin- 
dung, die in der gleichen GroBenordnung liegt- 

Liste der Bezugszeichen der Figur 

34 Mechanischer Atmungssimulator(MII Modell 1600) 

35 Manschette des Intubationstubus 

36 Intubationstubus 

37 Einatmungsschlauch 

38 Ausatmungsschlauch 

39 Faltenbalge 

40 Einatmungsventil 

41 Ausatmungsventil 

42 Gasmonitor (Datex Capnomac Ultima) 

43 GasmeBwandler (Dike) 

44 PC 

45 CO2 Absorbertank 

46 Gasprobenieitung 

47 FrischgaszufluB 

48 Y- Adapter 

49 Sockel des Ausatmungsventils. 

Fig. 7 zeigt eine Karte, die in der Lage ist, die Ursache 
der Fehlfunktion (d. h. Ursache der Notfailsituation) zu 
identifizieren. Die Karte wurde wahrend des oben be- 
schriebenen Tests des Verfahrens erzeugt. Die unter- 
schiedlichen Intensitaten der Graustufen zeigen unter- 
schiedliche Notfallsituationen. Die mit den unterschied- 
lichen Notfallsituationen verknupften Bereiche sind auf 
der Karte ebenfalls durch Bezugszeichen bezeichnet 
Weil das Diagramm eine Grautondarstellung einer ur- 
sprunglich farbig kodierten Karte ist, kann die Grauton- 
darstellung der den unterschiediichen Notfailsituation 
zugehdrigen Bereiche weniger zufriedenstellend sein, 
z. B. in den Bereichen, die die Behinderung des Intuba- 
tionstubus und des Ausatmungsschlauches betreffen. 

Liste der Bezugszeichen der Figur 

50 Kartenbereich, der einer Normalsituation entspricht 

51 Behinderung des Ausatmungsschlauches 

52 Behinderung des Intubationstubus 

53 Behinderungen des Gas-MeBwandlers(DIite) 

54 Leckagen des Ausatmungsschlauches, Y-Adapters 
oder des Sockels des Ausatmungsventils 

55 Leckagen des Einatmungsschlauches 

56 Ablosen der CO2 MeBleitung 

57 Ablosen der Druck/FluBmenge-MeBleitung 

58 Leckage der Ventilklappe im Einatmungsventil 

59 Leckage der Ventilklappe im Ausatmungsventil 

60 Bypass- Leckage der Manschette des Intubationstu- 
bus 

61 Verstopfung oder Behinderung des Einatmungs- 
schlauchs. 

Fig. 8 zeigt die Bewegung bzw. Wanderung der Ge- 
winnerzelle durch die Region, die einer Verstopfung des 
Ausatmungsschlauches zugeordnet ist, in die Region 63, 
die einer Verstopfung des Intubationstubus entspricht 
und von dort weiter in den Normalsituationsbereich 62, 
wenn nur eine vortibergehende Verstopfung des Intuba- 
tionstubus voriiegt. 

Fig. 9 zeigt einen signifikanten Anstieg des Quantisie- 
rungsfehlers in der Notfallsituation-Identifizierungskar- 
te, der auf einer Verstopfung oder Blockierung 63 des 
Intubationstubus beruht Die numerischen Werte 65, die 
auf der y-Achse ausgedruckt sind, zeigen die GrdBe des 



Quantisierungsfehlers. 

Fig. 10 zeigt ein Verfahren, bei dem die Karte eine 
Leckage 66 im Einatmungsschlauch von einer Leckage 
67 im Ausatmungsschlauch, y- Adapter oder im Sockel 
5 des Ausatmungsventils differenziert. Das Diagramm 
zeigt die Anderung des Minimalwertes des absoluten 
C02-Gehalts w&hrend des Atmungszyklus. Mit einem 
dunkieren Grauton auf dem Diagramm sind die Berei- 
che bezeichnet, deren Zellen mit einem Gewichtsvektor 

10 verkniipft sind, der die oben genannten Eigenschafts- 
werte uber dem Normalwert hat und entsprechend 
durch einen helleren Grauton diejenigen Bereiche, de- 
ren Zellen mit einem Gewichtsvektor verkniipft sind, 
der die oben genannten Eigenschaftswerte unterhalb 

15 des Normalwertes hat. Je groBer die GrdBe des in die 
Kartenzelle gezeichneten Quadrats ist, desto mehr 
weicht der Wert vom Normalwert ab. 

Das Diagramm macht es leicht zu verstehen, daB es 
speziell der Wert der untersuchten Eigenschaft ist, die 

20 die oben diskutierte Notfallsituationen voneinander dif- 
ferenziert, wenn die Karte die Identifizierung der Not- 
failsituation durchfahrt. Aufgrund der Untersuchung 
der Gewichtsvektoren durch Komponenten in unter- 
schiediichen Bereichen der Karte und des Vergleichs 

25 der Werte dieser Komponenten mit den Notfallsituatio- 
nen, die mit den entsprechenden Kartenzellen verkniipft 
sind, kann der Anwender leicht erkennen, auf welche 
Weise die Karte die Notfallsituationen identifiziert. 
Fig. 1 1 zeigt die praktische Betriebsweise des Verfah- 

30 rens bei der Identifizierung von Notfallsituationen, 
nachdem die Stufe 1 Karte 76 und die Stufe 2 Karte 77 
mittels Trainingsmaterial geschult worden sind, das un- 
ter Verwendung eines Atmungssimulators oder Ver- 
suchstiere gesammelt worden ist. Zuerst wird die Stufe 1 

35 Karte mit Hiife absoluter Mustervektoren geschult, die 
mit normalen Situationen verkniipft sind. Diese Vekto- 
ren werden, wie oben bereits beschrieben, allein durch 
Verwendung der MeBergebnisse diskreter Zeitpunkte 
gebildet. Der fur die Identifizierung von Notfallsituatio- 

40 nen taugliche Kartensatz wird durch eine Karte. zu ei- 
nem Zeitpunkt geschult, der die Einstellung des Anas- 
thesiesystems umfaBt, so daB die aus den MeBergebnis- 
sen errechneten absoluten Mustervektoren naher an 
dem Gewichtsvektor, der mit der Stufe 2 Karte assozi- 

45 ierten Stufe 1 Kartenzelle angeordnet ist als irgendein 
anderer Gewichtsvektor der Stufe 1 Karte. Hiernach 
werden die Beispiele, die mit jeder untersuchten Not- 
failsituation verkniipft sind, gesammelt, indem durch 
Vergleich der MeBwerte mit normalen Werten und dar- 

50 auffolgendem Schulen der Mustervektoren in der Karte 
Mustervektoren gebildet werden. 

Die Schulung einer selbstorganisierenden Karte ist 
hinreichend in der Literatur beschrieben, weshalb sich 
eine nahere Untersuchung und Beschreibung dieses 

55 Verfahrensschritt eriibrigt. 

^Bie/Der zur Identifizierung einer Notfailsituation fa- 
hige Karte bzw. Kartensatz wird geschult wahrend tat- 
sachlicher Anasthesieleistungen. Der Anwender hat die 
Option, die Karte zur Identifizierung von Notfallsitua- 

60 tionen erneut zu schulen, wenn die Anasthesieeinheit 
z. B. in eine neue, vollig unterschiedliche Operationsein- 
richtung geandert oder verschoben wird. Der Anwen- 
der kann ebenfalls einen ausreichend eng Fixierten Be- 
reich fur die bei der Schulung der Karte verwendeten 

65 Parameterwerte festlegen, wobei die Karte in kontinu- 
ierlich angepaBter Weise verwendet werden kann. Die 
breiten Moglichkeiten der Auswahl von Details und 
Moglichkeiten bei der Schulung der Notfallsituation- 
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Identifizierungskarte sind in der Figur durch das^ Be- 
zugszeichen 68 "Auswahl der Schulungsparameter" be- 

zeichnet. . 

Bezugszeichen 69 betrifft den Quantisierungsfehier 
der Notfall-Identifizierungskarte. Wenn der Quantisie- 5 
rungsfehler einen bestimmten, vom Anwender mit dem 
Bezugszeichen 71 definierten Wert Ubersteigt, gibt das 
Notfalisituation- Erkennungssys tern ein Signal 70 aus. In 
diesem Moment werden die Werte der mit der Ande- 
rung verknupften Eigenschaften 74, die zum Identifizie- 10 
ren der Notfalisituation erforderlich sind, mittels nor- 
maler Werte, die in einem Ringpufferspeicher 72 gespei- 
chert sind und der zugehdrigen MeBwerte bestimmg^ 
Das Funktionsprinzip des Ringpufferspeichers 72 wird 
wie folgt beschrieben: i) Wenn der Ringpufferspeicher 15 
nicht voll ist, wird der Mustervektor an dem ersten frei 
verfiigbaren Speicherplatz gespeichert. 2) Wenn der 
Ringpufferspeicher voll wird, wird der alteste in dem 
Ringpufferspeicher gespeicherte Wert bei der Speiche- 
rung des neuen Werts umgespeichert. Vor der Speiche- 20 
rung in dem Ringpufferspeicher kdnnen die MeBergeb- 
nisse in der mit dem Bezugszeichen 73 versehenen Ein- 
heit gefiltert und skaliert bzw. bewertet werden. Das 
Skalieren beseitigt den Effektder Nichtproportionalitat, 
die durch die Veranderung und unterschiedliche Berei- 25 
che der Anderung der MeBergebnisse verursacht wer- 
den: Zum Beispiel konnen die Anderungen im Beat- 
mungsvolumen wahrend einer Notfalisituation Hunder- 
te von Millilitern betragen, wahrend z. B. gleichzeitig 
der Kohlendioxidgehalt lediglich urn 1% ansteigen 30 

kann. . 

Es ist festzuhalten, daB ein Teil der MeBergebnisse 
Signale sein konnen, die sich auf die Einstellungen der 
Anasthesieeinheit beziehen. Weil diese Einstellungen 
der Anasthesieeinheit die MeBresultate verfalschen 35 
konnen, kann die oben beschriebene Anordnung ver- 
wendet werden, um den Anwender automatisch zu war- 
nen, daB die Moglichkeit zur Beeinflussung der MeBre- 
sultate besteht, im Falle sich herausstellt, dafi die in dem 
Ringpuffer gespeicherten Werte MeBergebnisse bein- 40 
halten, die Anderungen der Einstellungen der Anasthe- 
sieeinheit anzetgen. 

Nachdem der absolute Mustervektor, der einem ge- 
gebenen Zeitpunkt entspricht und der absolute Muster- 
vektor, der einer Normalsituation entspricht, von dem 45 
Ringpufferspeicher gelesen worden sind, wird die Not- 
fallsituation-Identifizierungskarte der Stufe 2 gebildet, 
indem der Gewichtsvektor gefunden wird, der dem ab- 
soluten Mustervektor der Normalsituation in der Stufe 
1 Karte am nachsten kommt. Daraufhin wird der Ort der 50 
Gewinnerzelle auf die Stufe 2 Karte gedruckt. Auch 
eine Bewegung der Gewinnerzelle kann auf die Karte 
gedruckt werden, z. B. in der Weise, wie es in Fig. 7 
beschrieben ist. 

Die in der vorliegenden Patentanmeldung beschrie- 55 
bene Erfindung betrifft daher die Verwendung der vor- 
teilhaften Eigenschaften einer bekannten Methode, 
namlich der seibstorganisierenden Karte in einer neuen 
Anwendung, in welcher das Verfahren niemals vorher 
benutzt worden ist Die Erfindung kombiniert ebenfalls 60 
mehrere selbstorganisierende Karten in einer neuen 
Weise, durch die die Exaktheit der Identifizierung einer 
Notfalisituation bei Anderungen des Operationspunk- 
tes des Anasthesiesystems verbessert wird. Das Verfah- 
ren ist in der Lage, Notfallsituationen in jedem Anasthe- 65 
siesystem zu identifizieren. Die einzige Vorbedingung 
fQr die Identifizierung ist die Verwendung derartiger 
MeBergebnisse und Eigenschaften, die aus diesen Er- 



gebnissen errechnet werden, die prinzipiell fur die Iden- 
tifizierung von Notfallsituationen anwendbar sind. Die 
oben beschriebenen Beispiele des Notfallsituation-Iden- 
tifizierungssystems fur die Verwendung in einer Anas- 
thesieeinheit sind lediglich beispielhaft und nicht be- 
grenzend. Die Zeichnung darf nicht dahingehend ver- 
standen werden, daB sie die Anwendung des beschriebe- 
nen Verfahrens fur die Erkennung und Identifizierung 
von Notfallsituationen fur andere Anasthesie-FSlle ver- 
bietet. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zum Erkennen und Identifizieren von 
Notfallsituationen in einem Anasthesiesystem mit 
folgenden Verfahrensschritten: 

— Messen mehrerer^mit der AnSsthesie ver- 
kntipfter Variabler; 

— Bilden von Mustervektoren aus den MeB- 
werten der MeBvariabien, welche Mustervek- 
toren den augenblicklichen Status des Systems 
charakterisieren; 

— Schulung des Systems vor einer aktuellen 
MeBsituation mit einem Referenzmaterial, 
welches Mustervektoren enthalt, die tatsachli- 
chen Situationen entsprechen, und 

— Erkennen und moglicherweise Identifizie- 
ren der Notfallsituationen auf der Basis der 
gemessenen Mustervektoren und des geschul- 
ten Materials, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

— das System mit dem Referenzmaterial unter 
Verwendung selbstorganisierender Karten ge- 
schult wird, und 

— die aus den MeBergebnissen gebildeten 
Mustervektoren mit Gewichtsvektoren (mi) 
der seibstorganisierenden Karte verglichen 
werden, um die Notfallsituationen zu erkennen 
und zu identifizieren. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB mit dem System gleichzeitig sowohl 
das Vorliegen als auch die Ursache der Notfalis- 
ituation mittels mehrerer selbstorganisierender 
Karten (76, 77) identifiziert werden. 
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